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温 33.6度,血圧 87/55mmHg,脈拍 119/min,腹部は平
坦・軟・圧痛なし,正中に手術痕を認める,直腸診では鮮
血便あり.【検査所見】 Hb 11.4g/dl, WBC 10460/μl,
Plt 12.7万/μl,T-Bil 1.9mg/dl,AST 19IU/l,ALT 7IU/l,
LDH 526IU/l,ALP 339IU/l,γ-GTP 19IU/l,CK 39IU/
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【はじめに】 経皮的ラジオ波焼灼術 (PRFA) において,
CTやMRIで指摘された結節が B-modeエコーでの視
認が困難のため治療に苦慮することがある.その対策と
して 2010年 10月より当院では,LOGIQ E9 (GE health-











例１】 86歳男性. 2003年に初発の肝細胞癌 (HCC) に
対して肝動脈化学塞栓術 (TACE) を計 6回および
PRFAを 1回施行し, HCCのコントロール良好であっ
た. 2010年 10月の CTで肝 S8の右門脈本幹に近接し,
早期濃染しwash outする 2.5cmの結節を認め, HCCの
再発と診断した. B-modeエコーでは低エコー性病変で
明確に認識可能であった. 腫瘍径より PRFA単独では
ablative margin不足と判断し, TACE施行後に PRFA





に視認できたため 3 cm電極にて PRFAを施行した.評
価 CTでは十分な ablative marginを確保した.【症例
２】 62歳男性. 2007年より初発HCCに対して TACE
を計 5回施行した. 2007年の CTで門脈後区域枝は血栓
により造影効果を認めず. 2010年 10月の肝ダイナミッ
ク CTおよびソナゾイド造影エコーにより,肝 S6に約 2
 
cmの古典的HCCを 3結節認めた.血液検査では,肝予
備能は Child-Pugh gradeB (score 9)とやや不良で,腫瘍
マーカーはAFPおよび PIVKA-Ⅱは上昇していた.腹
部血管造影を施行したところ, A6より腫瘍濃染を認め,
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肝細胞癌に対する針生検やエタノール注入療法 (以下
PEIT),ラジオ波焼灼療法 (以下 RFA) などの経皮的処
置により,穿刺ルートを介した局所再発や播種性再発,
脈管内腫瘍栓再発などを来す症例が少数であるが報告さ
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